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調査 は、看護部 には質 問紙の配付 にのみ関与し
てもらい、調査の参加が自由意思で行われるよう、無






分 析対 象 は、171名(回 収率:36.7%)の うち、回 答
の不 備2名 を除いた169名(有 効 回答 率:98.8%)
であった。
1.対 象 の属性
看護 師 の 所 属す る病 棟 の種 類 は、小 児 専 門病 院
が49名(29.0%)、 小 児科病棟 が81名(47.9%)、 混
合 病棟 が39名(23.1%)で あった。小 児看 護経 験 年
数 は、平 均5.1年(SD=5.1)で あり、6年 未 満 群 は
113名(66.9%)、6年 以 上群 は41名(24.3%)、 無 回
答15名(8.8%)で あった。小 児看護 以 外の経 験あり
は94名(55.6%)、 なしは57名(33.7%)、 無回 答 は
18名(10.7%)で あった。
2.子	どもへ の病 気説 明に関する認 識 と実践
子 どもへ の病 気説 明は、「必要 だと思 う」が 工32名
(78.1%)、 「どちらとも言 えない 」が35名(20.7%)、
「無 回答 」が2名(1.2%)で あった。子 どもへの病気 説
明 の実施 経験 は 、「あり」が125名(74.0%)、 「なし」
が44名(26.0%)で あった。病 気説 明が必 要だ と思う
最少 発 達段 階は 、「幼 児後 期 」が84名(49.7%)、 「幼
児 前期 以前 」が50名(29.6%)、 「学童 期 以降」が32
名(18.9%)、 「無 回答 」が3名(1.8%)で あった。実 際
に病 気説 明を実施 した最 少発 達段 階 は、「学童 期 以
降 」が53名(42.4%)、 「幼児 後期 」が48名(38.4%)、
「幼 児前 期 以前 」が23名(13.8%)、 「無 回答 」が1名
(0.8%)で	あった。
子 どもへ の病 気説 明が必 要だ と思う時期 は 、「医療
者 が必 要と感 じた時 」が116名(69.5%)、 「子 どもが




(68.9%)、 「診 断名 が つ いた時」が80名(47.9%)、
「再入院 した時」が53名(31.7%)で あった。実 際 に病
気 説 明を実施 した時期 で は、「医療 者 が必 要 と感 じ
た時」が82名(65.6%)、 「子 どもが要 求 した時 」が60
名(48.0%)、 「家族 が要 求 した時」が29名(23.2%)、
「診 断名がっ いた時 」が19名(15.2%)、 「再入 院 した
時」が18名(14.4%)で あり、必要 と思 う時期 と同じ順
であった。.
病 気説 明 の実 施 に当た り、看 護 師 自身 の判 断基
準があるが123名(98.4%)で あった。判 断基 準の 内
容 は、表1の ように、「年 齢(発 達 段 階)」 が113名
(91.9%)、 「子 どもの理 解度 」が109名(88.6%)、 「家
族 の説 明希 望 」が82名(66.7%)、「家族 の理 解度 」
が78名(63.4%)などであった。
子どもへの説 明経 験がある125名中、「家 族 から説
明を拒否 された経験 あり」は60名(48.0%)で あった。
拒否 された時 の対応 は、「家族 が拒 否す る理 由を聞
く」が48名(80.0%)、 「家族 の意 向に沿 う」が42名
(70.0%)、 「家 族 の意 向 を医師 に伝 え協 働 す る」が
32名(36.7%)、 「再 考を促す 」が22名(36.7%)、 「子








































病 気 説 明 の 必 要 性 思 う40(83.3%)






病気説明の実施経験 有り 41(83.7%) 
無し 8(16.3%)
回答数 41
実 病 気説明を実施 した 幼児前期以前8(19.5%)
践 発達段 階 幼児後期15(36.6%)
学童期以降18(43.9%) 
家族か らの拒否経験 回答数 40 
の有無 有り 29(72.5%) 
無し 11(27.5%) 



















































思 う 82(73.2%) 37(92.5%) 6.450どちらとも思bない 30(26.8%) 3(S.1%) 
回答数 111 40
幼児前期以前 28(25.2%) 16(40.0%) 
幼児後期 59(53.2%) 18(45.0%) 3.737
学童期以降 24(21.6%) 6(15.0%) 
回答数 113 41
有り 79(69.9%) 35(85.4%) 3.235
無し 34(30.1% 6(14.6% 
回答数 78 35
幼児前期以前 15(19.2%) 6(17.1%) 
幼児後期 28(35.9%) 16(45.7%) 0.994
学童期以降 35(44.9% 13(37.2%) 

































その他 10(24.4) 7(13.2) 
(%)は 回答率を示す
(7.4%)で あった。また、子 どもへの説 明の準備 として
「子 どもが知 りたい内容 や範 囲を子 どもか ら確 認 」79
名(63.2%)や 、「説 明者や 場所 の希 望を子 どもから
確認 」50名(40.0%)が 行われ ていた。説 明す る内容
は 、「日常生活 の注 意点 」が107名(85.6%)、 「病気
や 体のしくみ」が93名(74.4%)、 「体調 が悪 化した時
のサイン」が79名(63.2%)、 「治療 方針 や 内容 」が7
名(5.6%)、 「自己管理 方 法」が6名(4.8%)で あった。
また、看護 師 は説 明 時 に工夫 していることは、「プレ
パ レー ション用 物 品を使 う」が49名(39.2%)、 「表現
方 法の 工夫」が28名(22.4%)で あった。説 明のため
に病 棟 で準備 している物 品は、「パ ンフレット」42名




























5.看 護 師 の病気 説 明 に対 する意 識
病 気説 明を実施 した後の子 どもの変 化 は、表5の
ように 、「治 療 ・処 置 へ の 協 力 がで きる」は28名
(22.4%)、 「具 体 的な病 気 へ の認 識 ができる」は19
名(15.2%)な どであった。また、病 気説 明を実施 して
良かった点は表6の ように、「子 どもが病気 に関 心を
持 って取り組 める」は37名(29.6%)、 「看 護 師が積 極




























「子 どもが精神 的に不安 定 になる」10名(8.0%)、 「わ
かりや す い説 明をす るのが難 しい 」9名(7.2%)な どが
多かった。
IV.考	察
今回、子どもが入院する病棟 の看護 師の約8割 が、





















































































のために、看護 師は、人的 ・物 的な環境を整 え、家
族と連携 し、子どもへの病気説明とそれ に関する援
助を実践していくことが必要となる。
V.研 究の限界 と今後 の課題
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NURSES' AWARENESS AND PRACTICE OF DISEASE 
EXPLANATION FOR HOSPITALIZED CHILDREN 
Hitomi Takada • Chika Takagi • Mika Takagi • Tomoko Monji 
Chika Kawakami • Chieko Fujiwara 
Abstract 
The aim of this study was to clarify how nurses in actual practice explain to 
a child the disease the child is suffering from. The subjects of this survey 
were nurses who take care of hospitalized children, and the subjects of the 
actual analysis were 169 such nurses. The nurses who thought it necessary 
to explain a disease numbered 132 (78.1%), and 125 (74.0%) put it into actual 
practice. In addition, nurses in pediatric hospitals and those with pediatric 
nursing experience of six years or more gave an explanation if the child 
asked for it in spite of strong objection by the child's family. After the 
nurses had explained the disease to the child, two things were agreed 
upon : one is what the nurses thought was good, the other is what resulted 
in a change for the better for the children. As for the nurses, they were 
worried after giving their explanation, but they couldn't understand which 
changes were to the disadvantage of the children. For disease explanation as 
part of nursing care to be evaluated objectively, it is necessary that nurses 
understand and distinguish both positive and negative changes. It is therefore 
important that nurses create an environment in which children can easily 
express their real feelings. 
Keywords : Children, disease explanation, nurse, awareness and practice 
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